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RESUMEN
El «gu íen te  estud io  sobre “ Alguno» aspectos 
de salud com unitaria en los ham os m arg inal«  
de la zona de influencia del I P.C. y C entro  de 
Salud C araco li", le realizó con el p ropósito  de 
co n tar con un diagnóstico obietivo y real que 
sirviera para que to das las instituciones y 
organismo« prestadores de servicios de salud, a
través de la integración docente-asUtencial 
desarrollen program as de atención com unitaria 
y para que la Facultad de Ciencias de la Salud 
determ inen actividades de asistencia-docencia- 
ex tensión en ¿onas marginales.
Se planeó com o un estud io  que perm itiera 
identificar y describir de m anera retrospectiva, 
algunos aspectos que co n trib uy en a  determ inar
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el estado de salud de la com unidad. El proceso 
investigativo se p roy ec tó  con carácter paitici- 
pativo, en donde m iem bros de la misma 
com unidad form aran parte del grupo de 
investigadores. Se tra ta  de un estudio  
básicam ente cualitativo  con algunos com po­
nentes cuantita tivos, ten iéndose en cuenta la 
co nfron tac ión  de la inform ación recolectada 
con da to s estad ístico s existentes.
Las variables a tener en cuenta fueron aspectos 
sociodem ogiáficos, am bientales, de salua 
com unitaria  y de educación y partic ipación 
com unitaria .
Los resu ltados ob ten idos perm itieron id en tifi­
car necesidades y problem as de la com unidad 
y clasificar niveles de m arginalidad en el área 
de estud io  y determ m ai las condiciones de 
vida más sentidas.
INTRODUCCION S
L« Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Surcolom biana atend iendo  al 
cum plim ien to  de s u f  funciones básicas 
académ icas, investigativas y de ex tensión , 
decidió desarrollar un p roy ecto  que en form a 
m uy específica identificara la situación y 
necesidades en cu an to  a los isp ec to s  sociode- 
m ográficas, am bientales, salud com unitaria , 
educación y partic ipación com unitaria en 13 
barrios del área de influencia del C entro  de 
Salud del Program a de Integración y Partici­
pación C om unitaria (I.P C.) y un Darrio del 
C entro  de Salud C aracoli, para Que a pa rtir de 
una prim era aproxim ación cuantificada de 
estos, se llevaran a cabo actividades de 
docencia, asistencia y ex tensión en estas 
com unidades marginales.
A unque el tem a no es original, pues en el país 
se han desarrollado varios estudios en tre  los 
cuales están: “ El estud io  Nacional de Salud” 
 ^ realizado en 1977-1980, en el que se obtuvo 
una in form ación general sobre m orbi-m ortah- 
dad, dem anda, utilización y costos de los 
servicios de salud, algunos aspectos am bientales 
y sociodem ográficbs. A nivel regional, “ El 
estud io  Socio-Económ ico de las zonas 
m arginadas de N tiva” , dio com o resultado una 
identificación y delim itación de las ansas 
subnorm ales de Neiva.
Sin em bargo, en el dep artam en to  del Huila 
este estudio  constituye  un nuevo enfoque en 
la identificación de la p roblem ática y necesi­
dades de «alud en la ac tualidad, lo  que nos
lleva a concretar nuestro  com prom iso 
universitario con ia realidad m ás desprotegida 
de la región, parL el conocim ien to  y práctica 
profesional en la m ism a, ob tener los 
ingredientes necesarios para la form ación in te­
gral y hum ana del profesional de la salud, 
reo rien tado  a concebir la coherencia y 
articu lación de los órganos y segm entos de ia 
persona en su núcleo fam iliar y en la 
com unidad en que vive y a la vez cum plir con 
la m eta nacional "H acia la eq u idad” , en salud 
que propone dar la a tención  básica que 
requiere toda la población por m edio de 
acciones tend ien tes a m odificar el nivel de 
estructu ra  de la m orbi-m ortalidad de la 
población del país, con énfasis en la atención 
de los grupos y riesgos m is  vulnerables, para 
o b tener un m ejor bienestar.
Se p lantearon  los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL
Reqlizar un diagnóstico general del estado  de 
salud ten iendo  en cuenta aspectos sociodem o- 
gráficos, m orbi-m ortalidad y salud com unitaria 
de los barrios de alta m arginalidad de la zona 
de influencia del Program a de Integración y 
Participación C om unitaria (I.P .C .)y  de iC en tro  
de Salud C aracoli, u tilizando las fuen tes 
prim arias y secundarias disponibles en la 
región.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analizar aspectos sociodem ográficos y de 
com posición fam iliar y su relación con el 
estado de salud de la com unidad.
2. Precisar inform ación sobre las principales 
causas de m orbi-m ortalidad por consulta 
ex terna  y m orbilidad sentida.
3. Describir, utilización de los servicios, 
dem anda no atend ida y ac titud  de las 
personas frente a los problem as de salud.
4. O b tener inform ación sobre las principales 
causas de accidentalidad en la población de 
estud io
5. D eterm inar el estado de saneam iento 
am biental: vivienda, agua ,excre tas, servicios 
públicos y convivencia con anim ales y su 
relación con el estado  de salud de la 
com unidad.
6. Describir la disponibilidad y ac titud  de los
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m iem bros de la com unidad  hacia la 
partic ipación  co m unita ria  y a la educación 
en salud.
7. Describir co nocim ien to , ac titud es  y 
prácticas de la co m unidad , fren te  a los 
problem as de salud m en ta l, en  énfasis con 
farm acodependencia  y violencia.
ANTECEDENTES
Las Facu ltades de C iencias de la Salud hasta 
hace poco desarrollaban program as de ense­
ñanza fo rm ando  profesionales con un perfil 
biologista y o rien tados a la solución de los 
p roblem as de salud del individuo en ferm o, 
capacitándolos para llegar al diagnóstico  
m irando  únicam ente el órgano afec tado  sin 
n inguna relación con el am bien te  que le 
rodea.
H oy, el co nocim ien to  ep idem iológico y en ge­
neral de las ciencias sociales, hace énfasis en 
el co n cep to  de m ulticasualidad de la enferm e 
dad , em pezando  a cuestionarse los program as 
de enseñanza tradicionales y por consiguiente 
se inician los rediseños curricu lares en los 
cuales se tiene en cuenta no  solo al individuo 
en fe rm o  sino al individuo sano cada un o  en su 
e n to rn o  social, in tegrados en sus unidades 
fam iliares, buscando form ar profesionales que 
presten un servicio de salud en los niveles de 
atención  prim aria , secundaria y tei ciaría, 
ta n to  al individuo com o a la familia y a la 
com unidad.
La F acultad  de C iencias de la Salud com o tal, 
fue creada a p a rtir  de 1983 y desde en tonces 
ha estado  preocupada por im plem entar 
estrateg ias que perm itan  un m eioram ien to  
de las condiciones de salud de la com unidad , 
especialm ente en aquellos grupos desprotegidos 
de zonas m arginales de ta ciudad.
Hasta el m o m en to  el Program a de E nferm ería  
ha realizado acciones de salud com unita ria  
en zonas dispersas de la ciudad, sin lograr m edir 
la eficacia y u tilidad  de d icho  traba jo . Com o 
consecuencia del análisis de los resu ltado s del 
p ro y ec to  de la A u toevaluación de la F acu ltad , 
se de term inó  la necesidad de llevar a cabo un  
m ejo ram ien to  en la iden tificac ión , solución de 
los problem as y necesidades de la com unidad . 
T am bién surgen las necesidades de proyección  
hacia la com unidad , cam bio  de enfoque en el 
cu rrícu lo  del Program a de M edicina, imple- 
m en tac ió n  de activ idades de t r a b ^ o  
co m u n ita rio , para dar respuesta a las ac tuales
po líticas de salud del país, dando  asi coheren­
cia al proceso de form acion de nuevos 
profesionales en el área de la salud. La facu ltad , 
a tend iendo  al cum plim ien to  de sus funciones .. 
básicas académ icas, resolvió desarrollar un 
pro yecto  de investigación descriptiva, que en 
form a m uy ¿enera! le facilite a sus program as, 
un m arco de referencia co m unita ria  con la 
inform ación elem ental suficien te , para que en 
lo sucesivo, a partir de una prim era ap rox im a­
ción cuantificada de los p roblem as de salud, 
llevar a cabo las actividades de docencia- 
asistencia-extensión en com unidades altam ente 
desprotegidas, cuya efectividad e im pacto 
podrán ser con tro lados con base en la 
com paración de resultados que en períodos 
de term inad os se hará con los instrum en tos 
que los m ism os investigadores de la facu ltad  — 
diseñen, ap liquen , validen y m ejoren en form a 
progresiva en los sitios de prestación de 
servicios.
Creem os que este aporte  facilitará a la com u­
nidad investigativa del Huila, una nueva 
perspectiva de su realidad, de la que segura­
m ente se desprenderán m últip les hipótesis a 
com probar.
Por o tra  parte , constituye un  esfuerzo de los 
docentes de la facu ltad , ex puesto  al análisis 
de sus d iferen tes estam entos, con la in tención 
de favorerer un perm anen te desarrollo  del 
clim a investigativo institucional.
/  METODOLOGIA
Este fue de tipo  descriptiva en prim era 
instancia, com prendió  la observación, el 
registro, el análisis, la confron tac ión  de los 
aspec tos evaluados y la valoración cualitativa 
con la partic ipación de los afectados.
El estu d io  se desarrolló  en dos grandes etapas:
Planeación: Inicialm ente se realizó la iden tifi­
cación de una com unidad con el ob je to  de 
llevar a cabo acciones docentes, investigauvas 
y de servicio en coord inación  con o tras insti­
tuciones, co n trib uy en do  de m anera creativa y 
crítica  al desarrollo  y m ejoram ien to  de las 
condiciones de viaa de la com unidad. Con el 
p rop ó sito  de escoger ia com unidad aprop iada 
para realizar la investigación, se realizaron 
d iferen tes reuniones con organism os que de 
cualquier m anera tuvieran una relación d irec ta
o ind irec ta  con p rom oción  y desarrollo  de 
com unidades m arginales, especialm ente en 
aspectos relacionados con salud, partic iparon  _
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instituciones com o: El Servicio Seccional de 
Salud del Huila, el Hospital G eneral de Neiva, 
el SENA, el In s titu to  C olom biano de 
^  B ienestar Fam iliar y la Universidad Surcolom - 
biana. Después de concertar la participación 
de cada en tidad , se procedió a la selección del 
área de estudio :
Los barrios seleccionado* fueron: Alfonso 
López, Las América*. Azuero M anchóla, El 
Caracol, G uillerm o Liévano, La F lorida, La 
Paz. La U nión, Los Parques, Nueva G ranada, 
San tofiim o B otero , Sim ón Bolívar, Suronen- 
tales y Brisas del M agdalena; estos barrios se 
seleccionaron ten iendo  en cuenta la cercanía 
de ellos al C entro , la utilización de los 
^  servicios del I.P.C. por ser una población con 
necesidades básica* insatisfechas.
de cada uno  de estos De las personas inventas 
se seleccionaron ">2 co laboradores, a los cuales 
se les d io  inform ación más especifica sobre el 
estud io ; inm ediatam ente después se procedió 
a instru ir a loa co laboradores m ediante un 
taller de capacitación para el m anejo del 
in strum en to  (fo rm ulario-instructivo) que 
co nstaba de dos partes: F.ncabezam iento - 
contiene da tos de identificación y ubicación 
del hogar; cuerpo del form ulario  • com prende 
aspectos de m edio am bien te , sociodem oiuált- 
cos, de salud co m unitaria  con los siguientes 
item s; percepción de la enferm edad , dem anda 
y utilización de servicios, accidentalidad, 
fecundidad y atención  del em barazo , 
m ortalidad y salud m ental, y finalm ente 
educación y  participación com unitaria .
D icho instrum en to  fue aplicado a 1.102
%
V  El estud io  se p roraocionó  a nivel com unitario , 
aprovechando los grupos establecidos 
form alm ente en la com unidad (Ju n ta  de 
Acción C om unal. C lubes de Amas de Casa, 
e tc ); el fin prim ordial de estas reuniones fue 
el de dar a conocer el estud io , prom over la 
partic ipación de los m iem bros de la com unidad 
y recibir sugerencias al respecto , además se 
inició una dinám ica de reflexión sobre la 
problem ática sentida por la com unidad, cautas 
y p o sb les  soluciones.
Se asignó un núm ero de term inad o  de colabo- 
redores por barrio  de acuerdo a la población
hogares con la técnica de m ucstreo aleatorio  
sim ple y selección sistem ática
Uria vez recopilada la inform ación prim aria 
fue sistem atizada en el cen tro  de com puto  de 
la Universidad Surcolom biana y algunos 
aspecto* que por su escaso volum en no am eri­
taban un procesam ien to  electrónico  se tabu la­
ron  m anualm ente.
A unque el estud io  arrojó en su gran m ayoría 
da tos cualitativos, estos fueron cuanti/icados, 
razón po r la cual *e realizó básicam ente un 
análisis cuan tita tivo  por técnicas estadísticas
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que pe rm itieron  organizar, in te rp re ta r y 
com unicar la in form ación  reco lectada. Se 
estableció  en el análisis una co n fro n tac ió n  de 
la situación  percib ida por la com unidad con la 
inform acióft o b ten id a  por registros a nivel 
local, m unicipal, departam en ta l y nacional y 
adem ás se com para con estud io s sim ilares ae 
m agnitud más am plia.
RESULTADOS /
T om ando  com o base las principales variables 
sociales, dem ográficas, económ icas, de m edio 
am bien te , educación y salud, los investigadores 
consideram os necesario buscar una clasifica­
ción de m arginalidad de los 14 barrios del área 
de estud io ; para lo cual se tom aron  los 
d iferen tes indicadores que estaban  expresados 
nain la m isma base y m ediante técnica 
estadística de d istribución  norm al s tan d a rd , se 
tip ificaron  las variables, en consideración por 
barrio  para establecer una com paración en tre  
estos, pud im os iden tificar de tres  niveles:
Un prim er nivel de m ayor m arginalidad in ­
cluye los barrios El C aracol, La Par, La 
U nión, Brisas del M agdalena, Azuero Man­
chóla. Nueva G ranada y San tofim io Botero.
Un segundo nivel, que  com prende aquellos 
barrios con m arginalidad m edio, es decir, 
donde la población cuenta con características 
básicas para sobrevivir; incluye Sim ón Bolívar, 
S urorien tales, La F lorida, Las Am éricas.
Ln estos dos niveles es donde la F acultad  debe 
es tab lecer program as de ex tensión  para 
p ro pe .id er por el m ejoram ien to  de las cond i­
ciones de vida de la población.
Un tercer nivel de m arginalidad incluye los 
b a rn o s  con características de desarro llo  m enos 
sentidas com o son: G uillerm o Liévano, A lfonso 
López, Los Parques, este ú ltim o  barrio  es el 
que  se puede considerar com o el m ás favore­
c ido , co m parán dolo  con los o tro s  donde ib  
variable más in fluyente de necesidad es el 
nivel educativo .
CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES /
Los barrios incluidos en el nivel I de marginali- 
dad (El C aracol. La Paz. La U nión, Brisas de) 
M agdalena, Nueva G ranada, San tofim io 
B o tero ) son los barrios que cu en tan  con 
ca racterís ticas sociodem ográficas, económ icas 
y de m edio am bien te más sentidas p o r la 
pob lación . En estos barrios las viviendas son 
co nstru id as con m ateriales de desecho o  de 
co rta  du rac ión , dichas viviendas son
constru idas sin ningún p laneam ien to  en áreas 
erosionadas y adem ás son “ lev an tad a i” en 
zonas de invasión lo que  im plica que su form a 
de tenencia  es en u su fru c to ; hab itan  en 'd  
condiciones de h ac in am ien to , n o  cu en tan  con 
cu arto  indepen dien te  para cocinar y carecen 
de servicio de acuedu cto  ín trado m icilia rio , la 
disposición de las excretas es en cam po abierto
o pozo sép tico  y carecen de servicio de 
recolección de basuras, el nivel de escolaridad 
es bajo ya q je  en tre  el 7 0 ° /o  al 1 0 0 ° /o  no 
han realizado ningún es tu d io , algunos la 
prim aria.
El nivel de desem pleo es a lto  y los que laboran 
reciben m enos salario del m ín im o  y la 
pob lación  es joven.
El nivel de acciden talidad es alto , provocado 
p o r vehículos de transporte  y elem entos 
co rtop unzan tes.
Podas estas condiciones lleva a una Usa elevada 
de problem as respiratorios, infecciones de la 
piel, prob lem as gastro in testinales y la segunda 
causa de m ortalidad se presenta por acciden tes 
de cualquier tip o , hecho sobresaliente debido 
a que son causas que se pueden prevenir.
La Faculta  de Ciencias de la Salud debe dirigir 
sus actividades asistenciaies en form a 
prioritaria a estos barrios d<M nivel I de margi- 
nalidad. las acciones a realizar en estas zonas 
desprotegidas deben ser acentuadas y 
con tinuas, se requiere de program as co ncretos 
de term inan tes del bienestar social,econom icos 
y de salubridad, buscando la integración con 
las d iferen tes facu ltades de la Universidad y 
o tras  instituciones gu be m am  en ti le s  con el fin 
de ofrecer program as que coadyuven al 
m ejoram ien to  del nivel de vida.
Por lo ta n to  consideram os que se debe:
1. F o rtalecer los program as y subprogram as 
ex isten tes  en los cen tros de salud I.P.C. y ’* 
C aracoli, con p resupuesto  y recursos 
hum anos adecuados, para lograr la am plia­
ción de cu bertu ra  y m ejoram ien to  a la 
calidad de a tención .
2. lm p lem en tar los program as de en ferm e­
dades crónicas com o: H ipertensión arterial, 
tuberculosis, d iabetes , e tc ., con asesoría del 
M inisterio de Salud y asociaciones 
respectivas.
3. O rganizar los program as de IRA y EDA, los 
cuales son causas de m orbi-m ortalidao en
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la zona.
4 . Realizar traba jos de cam po  (practica*) 
in teg rando  los do* program a*. E nferm ería  
y M edicina ten d ien tes  a desarrollar activi­
dades preventivas, curativas y de reh ab ilita ­
ción.
5. E stablecer p rio ridad  en la a tención de 
servicios de sahid a los hab itan tes del nivel
I de m arguialidad.
6. O rganizar program as de partic ipación 
co m unita ria  para la consecución de recursos 
que conlleven al m ejoram w n io  de prestación 
de los servicios públicos, creación de 
cen tro s  deportivo* y  recreación , seguridad 
ciudadana y rtrubicactón de tugurios, a 
través de partic ipación  de instituciones 
com o: Insfopal, Obra* Públicas. Vivienda 
P opular, A lcaid ía , e tc .
7. La F acu ltad  de C iencias de la Salud 
m edian te  la in tegración del program a 
d o te n  te-asistencial deberá garantizar la 
presencia activa de docente*  de E nferm ería  
y  M edicina que organicen , lideren y 
prom uevan el desarro llo  de los program as 
de sahid de d ichos cen tro s  a la co m unidad .
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